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ARTIGO ORIGINAL 

TENDÊNCIA DA COBERTURA DO IMUNOBIOLÓGICO 
TETRAVALENTE CONTRA O HPV NA POPULAÇÃO MASCULINA 
EM TOCANTINS NO PERÍODO DE 2017-2019  

TREND OF TETRAVALENT IMMUNOBIOLOGICAL COVERAGE 
AGAINST HPV IN MALE TOCANTINS IN THE PERIOD 2017-2019 

Wellington Fernando da Silva Júnior1, Liderlanio de Almeida Araújo2. 

RESUMO 
Objetivo: descrever a tendência da cobertura da vacina tetravalente na população 
masculina no estado do Tocantins no período de 2017 a 2019. Metodologia: Trata-
se de um estudo de caráter descritivo transversal de série temporal e espacial 
sobre a tendência vacinal. Os dados foram obtidos mediante consulta ao Sistema 
de Informação do Programa Nacional de Imunização. Foram incluídos nesta 
pesquisa o registro das três doses administradas da vacina. Os dados foram 
analisados estatisticamente por intervalo de confiança a 95% e regressão linear 
simples para identificar a variação anual da cobertura vacinal. Resultados: Foram 
notificados 77.868 indivíduos do sexo masculino imunizados contra o HPV no 
período estudado. Os registros foram maiores nas microrregiões do Porto 
Nacional, onde se insere a capital do estado, com 21,83%, seguido de Araguaína e 
Bico do Papagaio com 17,87% e 16,63%, respectivamente. Os dados deste estudo 
apontam que houve decréscimo na taxa de imunizados por habitantes, com 
regressão no número de imunizados de 0,88% ao ano. Conclusão: Acredita-se que 
a disseminação de concepções que comprometem a segurança dos 
imunobiológicos, assim como a ausência da divulgação sobre a importância das 
vacinas, são fatores que estão contribuindo para o declínio vacinal nos indivíduos 
do sexo masculino. Recomenda-se a elaboração de campanhas educativas que 
sensibilizem a população masculina sobre a gravidade desta infecção e da 
importância do imunobiológico para a segurança da saúde individual e coletiva. 
Palavras-chave: Imunização. Cobertura vacinal. Vacinas contra o HPV. 

 

ABSTRACT 
Objective: To describe the trend of tetravalent vaccine coverage in the male 
population in the state of Tocantins in the period 2017 to 2019. Methodology: This 
is a cross-sectional descriptive study of temporal and spatial series on the vaccine 
trend. The data were obtained by consulting the Information System of the 
National Immunization Program. The three doses of the vaccine were included in 
this research. The data were statistically analyzed by 95% confidence interval and 
simple linear regression to identify the annual variation in vaccine coverage. 
Results: 77,868 males were reported immunized against HPV in the study period. 
The records were higher in the microregions of Porto Nacional, where the state 
capital is located, with 21.83%, followed by Araguaína and Bico do Papagaio with 
17.87% and 16.63%, respectively. The data from this study indicate that there was 
a decrease in the rate of immunization per inhabitant, with a regression in the 
number of immunized people of 0.88% per year. Conclusion: It is believed that the 
spread of conceptions that compromise the safety of immunobiologicals, as well 
as the absence of disclosure about the importance of vaccines, are factors that are 
contributing to the decline of vaccines in males. It is recommended that 
educational campaigns be developed to sensitize the male population about the 
severity of this infection and the importance of immunobiology for individual and 
collective health security. 
Keyword: Immunization; Vaccination; Vaccination coverage; Papillomavirus 
Vaccines; Sexually Transmitted Diseases. 
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INTRODUÇÃO 

 
O vírus do papiloma humano (HPV) pertence 

atualmente à família Papillomaviridae. A nomenclatura dessas 
partículas virais ocorre por ordem de descoberta são 
classificados numericamente. Estes patógenos apresentam 
tropismo por tecido epitelial, mucosas orais e genitais1. As 
cepas virais HPV-6, 11, 42, 43 e 44 são considerados de baixo 
risco, pois estão associados a lesões benignas como verrugas e 
condilomas. Os tipos HPV-16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58 e 59 são considerados de alto risco por ocasionar o 
desenvolvimento de lesões pré-oncológicas e oncológicas2.  

O HPV é considerado uma infecção sexualmente 
transmissível (IST) de distribuição mundial. A população 
sexualmente ativa estar suscetível a contrair está IST a 
qualquer momento3.  A infecção por HPV de alto risco é um 
fator determinante para progressão oncológica, estas 
partículas podem desencadear câncer na região da cabeça, 
pescoço, anal, perianal, uterina e peniana4,5. Embora os 
preservativos sejam recursos preventivos, tendo em vista que 
o principal mecanismo de transmissão é via sexual, estes não 
conferem apenas proteção momentânea.  

Os imunobiológicos, conhecidos popularmente como 
vacinas, são os principais aparatos profiláticos possuindo o 
intuito de induzir a produção de anticorpos séricos, potentes e 
duradouros contra estes agentes patológicos6. A vacina contra 
o HPV indicada para a população masculina é a Gardasil® 
tetravalente (4vHPV), atuante contra os tipos HPV-6, 11, 16 e 
18, e a nonavalente (9vHPV), contra os tipos 6, 11, 16, 18, 31, 
33, 45, 52 e 58. Ambas são administradas em três doses via 
intramuscular6,7. 

No Brasil os imunobiológicos utilizados na prevenção 
das patologias consequentes da infecção pelo agente 
patológico em questão é a 4vHPV. Levando em consideração o 
exposto, o objetivo do presente estudo é descrever a 
tendência da cobertura da vacina supracitada na população 
masculina do estado do Tocantins no período de 2017 a 2019. 
 
 
METODOLOGIA 

  
Trata-se de uma pesquisa de caráter descritivo 

transversal de série temporal e espacial sobre a tendência da 
cobertura da vacina tetravalente contra o HPV no Tocantins 
entre os anos de 2017 a 2019. A consecução dos dados 
ocorreu mediante consulta ao Sistema de Informação do 
Programa Nacional de Imunização (SI-PNI), administrado pelo 
Departamento de Informativa do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). 

Neste estudo, foram incluídos todas doses da 4vHPV 
administradas nos indivíduos do sexo masculino. As 
Informações referentes à população masculina do estado de 
Tocantins foram obtidas mediante consulta ao Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Os dados foram 
analisados estatisticamente no programa Microsoft Excel®, 
para aquisição dos intervalos de confiança (IC95%), e no 
Paleontological statistics (PAST) para identificação da 
tendência da cobertura vacinal através da regressão linear 
simples, expressa na seguinte formula:  

𝑌𝑖 =  𝛽0 + 𝛽1𝑥𝑖 + 𝜖𝑖 

Sendo Yi o coeficiente da cobertura da vacinal como 
variável dependente; xi os anos estudados como variável 
independente; 𝜖𝑖 o erro experimental; β0 o coeficiente médio 
do período e β1 representa a mudança média anual do 
coeficiente. Os modelos estão ajustados pelo coeficiente de 
determinação (R2) que mede a variação anual e a significância 
estatística por valor de p. Este estudo se absteve do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois utiliza dados 
secundários do SI-PNI excetuando-se de identificação 
individual.  

RESULTADOS 

 O estado do Tocantins possui 277.466,763 km² e em 
consonância com o último censo demográfico apresentava 
1.572.866 habitantes, no qual 702.424 correspondem aos 
indivíduos do sexo masculino8,9. Entre os anos de 2017 a 2019 
o estado notificou apenas 11,09% (n = 77.868) da população 
masculina imunizada contra o HPV com a vacina 4vHPV. 
Segundo a Figura 1, as microrregiões que dispuseram do maior 
percentual de imunizados foi o Porto Nacional com 21,83%, 
Araguaína com 17,87% e Bico do Papagaio com 16,63%. 
 
Figura 1 Distribuição percentual dos indivíduos integrantes da 
população masculina imunizada com o imunobiológico 4vHPV 
contra o HPV por microrregião do estado do Tocantins, no 
período de 2017-2019. 

 
Em relação as taxas de indivíduos imunizados por ano de 
notificação, o Porto Nacional apresentou decréscimo de 
105,18 (IC95% 100,05-110,31) em 2017 para 60,59 (IC95% 
56,48-64,70) em 2019. Em Araguaína a taxa foi de 94,26 
(IC95% 88,84-99,68) em 2017 para 48,42 (IC95% 43,80-53,01) 
em 2019. Para o mesmo período na microrregião do Bico do 
Papagaio o declínio foi de 89,05 (IC95% 83,48-94,62) para 
47,44 (IC95% 42,80-52,08). Para maiores informações consulte 
a tabela 1.    
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Os dados referentes a tendência temporal da cobertura 
vacinal para o estado do Tocantins, apontam que houve 
decréscimos no número de indivíduos do sexo masculino 
imunizados durante o período estudando, com regressão de 
0,88% ao ano e p = 0,22387. Para maiores detalhes, consulte a 
tabela 2. 

  

DISCUSSÃO 

 A nosso conhecimento este é o primeiro estudo que 
possui o intuito de averiguar a tendência da cobertura da 
4vHPV no estado do Tocantins. Nossos achados apontam que 
houve maior eficiência no processo de imunização em Porto 
Nacional, onde se insere a capital do estado, Palmas. Em 
consonância com Luz et al.10, estes resultados sugerem que há 
maior concentração de registros nas regiões onde os serviços 
de saúde são mais preparados e qualificados, como as capitais 
e suas circunvizinhas.  
Algumas microrregiões que não são vizinhas da capital do 
estado, como Araguaína e Bico do Papagaio, dispuseram de 
cobertura vacinal mais eladas quando comparadas as 
circunvizinhas de Porto Nacional. Estes dados podem possuir 
associação com fatores socioeconômicos de cada indivíduo 
residentes em cada microrregião. Segundo Fuller e Hinyard11, 
os homens que dispõem de planos de saúde e maiores graus 
instrucionais, são mais propensos a aceitação dos 
imunobiológicos do que aqueles que não dispõem destes 
recursos. 
Pressupomos que a ausência de divulgação referentes ao 
direcionamento da vacina para a população masculina, seja 
um fator corroborante para o declínio da cobertura vacinal no 
estado do Tocantins. Nossa hipótese é consistente com os 
resultados de um estudo realizado com universitários 
canadense do sexo masculino, os autores descreveram que o 
conhecimento dos estudantes sobre o patógeno é 
relativamente baixo e a maioria desconhece o direcionamento 
da vacina contra o HPV para o gênero masculino12. 
Embora a 4vHPV seja uma excelente indutora da produção de 
anticorpos duradouros contra infecção viral6,13,14. Nossos 
resultados apontam que a taxa de imunizados declinou 
gradativamente em todas as microrregiões de Tocantins. 
Contudo, quando consultada a literatura científica é possível 
identificar que não se trata de um fenômeno ocorrente 
apenas no Estado em questão, mas em países como o Estados 

Unidos, Dinamarca, Canadá, França, País de Gales e Inglaterra 
os efeitos são semelhantes12-18. 
Acreditamos que a queda da cobertura vacinal também esteja 
associada as ações do movimento antivacina (MA), que vem 
crescendo fortemente no Brasil19.  Uma das atitudes do MA é 
o tratamento de doenças sem utilização dos 
imunobiológicos20. Este divulga informações pseudocientíficas 
que comprometem à segurança das vacinas21. Concepções 
que após a administração da 4vHPV pode causar efeitos 
colaterais como infertilidade e até mesmo levar a morte não 
possui veracidade científica22,23. Eventos como tontura, 
desmaio e dores locais são efeitos psicogênicos que ocorrem 
quando um indivíduo é vacinado em conjunto presenciando 
reações de outros no recebendo da vacina. 

LIMITAÇÕES 

 Este estudo possui limitação no que se refere a 
utilização de dados disponibilizados para consulta pública pelo 
SI-PNI. Os dados dispostos neste estudo podem estar 
subestimados, pois algumas secretárias de saúde podem ter 
falhado no registro e no encaminhamento das notificações do 
número de indivíduos imunizados contra o HPV24.   

CONCLUSÃO 

 Esta pesquisa mostrou que a tendência da cobertura 
do imunobiológico 4vHPV declinou entre os anos estudados 
no estado do Tocantins. Pressupomos que a disseminação de 
concepções que comprometem a segurança dos 
imunobiológicos em questão, assim como a ausência de 
divulgação sobre a importância das vacinas, são fatores que 
estão contribuindo para o declínio vacinal nos indivíduos do 
sexo masculino. 
Desta forma, recomenda-se que as secretarias de saúde 
municipais desenvolvam campanhas de cunho educativo, com 
o intuito de desestruturar as informações pseudocientíficas 
contra as vacinas e elevar a cobertura vacinal. Reforçamos 
ainda a necessidade de sensibilizar a população masculina 
sobre a gravidade do HPV com IST e da importância da vacina 
para segurança da saúde individual e coletiva.  
Além disso, recomendamos a elaboração de novos estudos 
com o intuito de identificar a fundo os fatores que estão 
relacionados com a queda da cobertura vacinal no estado do 
Tocantins.  
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